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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﻜﻨﺖ زﺑﺎن اﺧﺘﻼﻟﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺟﺮﻳﺎن ﺳﻴﺎل و 
روان ﮔﻔﺘﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻜﺮار ﻛﻠﻤﺎت و 
اﺻﻮات، ﻛﺸﻴﺪه ﺗﺮ ﮔﻔﺘﻦ ﺑﻌﻀﻲ آواﻫﺎ و ﻳﺎ ﻗﻔﻞ ﺷﺪﮔﻲ 
ﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻠﻔﻆ ﺑﺮﺧﻲ ﺻﺪاﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﻮ اﻧﺪام
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺮاي . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺨﻔﻲ ﻧﻤﻮدن ﻳﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺮوز ﻟﻜﻨﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ اﻋﻤﺎﻟﻲ 
ﺑﺰﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻼش و ﺗﻘﻼي اﺿﺎﻓﻲ در ﺣﻴﻦ ﺻﺤﺒﺖ 
  ﺻـــﻮرت ﺣﺮﻛﺎتﻪ ﻛﺮدن ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑ
  
ﻫﺎ، ﭼﻬﺮه،  ﺜﻞ ﭼﺸﻢﻫﺎ ﻣ اﺿﺎﻓﻪ در ﭼﻬﺮه ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﻔﺘﺎري (. 1) ﻫﺎ دﻳﺪ ﮔﺮدن، ﭘﺎﻫﺎ و دﺳﺖ
ﻃﺒﻖ .  ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪداراي ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً
آﻣﺎر ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﻟﻜﻨﺖ زﺑﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ و 
 درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼي 1-2ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺣﺪود 
اﻳﻦ آﻣﺎر (. 2)  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ1 ﺑﻪ 3ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان 
  (.3)ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺎر ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺗد
  اﻣﺘﺮ ﺷـــﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻳﻜـــﻲ از ﻣﺘـــﺪاول ﺗﺮﻳﻦﭘﺎر
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﺪتﻟﻜﻨﺖ زﺑﺎن اﺧﺘﻼﻟﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺟﺮﻳﺎن روان و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﮔﻔﺘﺎر ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﮔﺮوه در ﻟﻜﻨﺖ داراي اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ
ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻳﻜﺴﺎن و ﻣﺸﺎﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻔﺘﺎر ﻫﺎي ﺷﻴﻮه اﻧﻮاع ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ،
  .ﻴﻒ اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه در درﻣﺎن اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ( ﺳﺎل01/8±1/9ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ )  ﺳﺎﻟﻪ8-41 ﭘﺴﺮ 44 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در اﻳﻦ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در . از ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزي ﻣﺪارس ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ
 41در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻓﺸﺮده ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪ  ﺟﻠﺴﻪ ﮔﻔﺘﺎر02ﺗﺤﺖ  ﻧﻔﺮ 03ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 3ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و . ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه ﻓﻘﻂ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره و ﻛﺘﺎﺑﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮنو  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه (3-ISS) ﻧﺴﺨﻪ ﺳﻮم اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻘﻞﻣﺴﺘ  tﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻜﺮاري وآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ در ﻗﺒﻞ، (. <P0/100)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ  در ﺻﻮرﺗﻲ( P<0/10)ﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣ3ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
  (.P=0/760)اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﺛﺮ و ﻛﺎرآﻣﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﭘﺴﺮان داراي  ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه روﺷﻲ ﻣﻮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﺎه ﭘﺲ از 3ﻳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺘﻲ ﺗﺎ ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﻔﺘﺎر ا
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد
  
و  .، ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ،ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  زﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻟﻄﻴﻔﻲﭘﻴﻤﺎن     اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه در ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻜﻨﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﻲ ﺗﻮان از آن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺷﻴﻮه
ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻟﻜﻨﺖ زﺑﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده و در 
ﻲ در ﻃ. ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎن ﻟﻜﻨﺖ ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﻮد
ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري روﻳﻜﺮدﻫﺎي 
ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ را ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﻔﺘﺎري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
اﻳﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎ و ﺷﻴﻮه ﻫﺎ ﻫﻢ (. 5،4) ﻛﻨﻨﺪﻛﺮده و ﻣﻲ
ﻫﺎ و  از ﻟﺤﺎظ اﻫﺪاف و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان . راﻫﻜﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ
ﺘﻪ ﻛﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻜﻨﺖ را ﺑﻪ دو دﺳ
در ﻳﻚ دﺳﺘﻪ از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺎم روﻳﻜﺮد . ﻛﺮد
 از )hcaorppA noitacifidoM gnirettutS( ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻟﻜﻨﺖ
آﻧﻬﺎ ﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت، ﺗﺮسﻟﻜﻨﺖ ﻫﻤﭽﻮن اﺿﻄﺮاب
  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻟﻜﻨﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ و ﻧﮕﺮش
ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎ رﻓﻊ ﻪ ﺷﻮد ﺑﻣﻲ
در ﮔﺮوه دوم اﻳﻦ . ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي، از ﻟﻜﻨﺖ ﻓﺮد ﺑﻜﺎﻫﺪ
ﺧﻼف دﺳﺘﻪ اول، ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺻﻠﻲ اﻫﺪاف  ﺷﻴﻮه ﻫﺎ ﺑﺮ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﮔﻔﺘﺎر ﺑﻮده و ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺻﻼح 
ﺎت ﻫﺎ و ﻫﻴﺠﺎﻧ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎري ﻣﻮﺟﺐ رﻓﻊ ﺗﺮس
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻜﻨﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﻓﺮد داراي ﻟﻜﻨﺖ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ روان ﺷﺪن . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻮر ـــﻛﻨﻨﺪه ﻟﻜﻨﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻄ ﺪﻳﺪـــﺟﺮﻳﺎن ﮔﻔﺘﺎر، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸ
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺎم . ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
 )hcaorppA gnipahS hceepS( ﺷﻜﻞ دﻫﻲ ﮔﻔﺘﺎر
 از ﻳﻜﻲ ﻛﺸﻴﺪه ﺎرـــﮔﻔﺘ هﻮـــﺷﻴ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﺮوف
 (.1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ روﻳﻜﺮد اﻳﻦ در ﭘﺮاﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ
روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﺎﺒﺳﻮاي ﻧﮕﺎه ﻣﺘﻌﺼ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺛﻴﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﺟﺮﻳﺎن ﮔﻔﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺗﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  روش
ﻫﺎي  ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﻫﺮ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ
 و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎره در ﺳﻔﺎﻧﻪﻣﺘﺎ .ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار داد
 ﻟﻜﻨﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﻔﺘﺎر ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺪت ﺑﻠﻨﺪ ﺛﻴﺮاتﺗﺎ
 ﺟﻤﻠﻪ از. ﻧﻴﺴﺖ دﺳﺖ در ﻣﺤﻜﻤﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻃﻲ. ﻛﺮد اﺷﺎره ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻟﻜﻨﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻮه ﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰي، ﻣﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ
 ﻫﺎ ﺷﻴﻮه اﻳﻦ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻴﻞﺗﺤﻠ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻼﻳﻢ، و ﻧﺮم ﺷﺮوع ﻛﺸﻴﺪه، ﮔﻔﺘﺎر: از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت
 ﻳﻜﻲ ﺟﺰء ﻫﻤﮕﻲ ﻛﻪ زداﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﮕﺮش
 ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﻛﻠﻲ روﻳﻜﺮد دو از
 ﺷﺮوع و ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﻔﺘﺎر در را اﺛﺮ يﻣﺎﻧﺪﮔﺎر و ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻼﻳﻢ و ﻧﺮم
 ﮔﺰارﺷﻲ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 6) داﺷﺘﻨﺪ ﻟﻜﻨﺖ داراي اﻓﺮاد
 ﻟﻜﻨﺖ داراي اﻓﺮاد درﺻﺪ 06-08 ﺷﺪ ﻋﻨﻮان دﻳﮕﺮ
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه در ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر ﺷﻴﻮه از ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده
 دﻳﮕﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 7) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ روان ﮔﻔﺘﺎر
 ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر ﺷﻴﻮه اﺟﺮاي ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻠﻮم
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و اﺛﺮ ﺣﻔﻆ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻓﺘﻪﻳﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺲ داﺷﺖ، ﺧﻮاﻫﺪ آن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺪل ﺑﻪ
 و ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﻟﻜﻨﺖ، داراي ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﻫﻤﻪ در ﻛﻪ ﻧﻘﺼﻲ(. 8) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻟﻜﻨﺖ داراي اﻓﺮاد ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻋﺪم ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ﺰاﻣﺠ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ، ﻟﻜﻨﺖ داراي اﻓﺮاد ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ
 ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه اﻧﻮاع ﺑﻪ
 ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ. دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 و ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻌﻀﻲ اﺟﺮاي در ﺧﻔﻴﻒ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد
 ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮ و ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه
 و nairB'Oﻜﻪ  ﻛﻤﺎ اﻳﻨ.ﺷﻮد ﻣﻲ آﻧﻬﺎ از اﺳﺘﻔﺎده و ﻗﺒﻮل
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻌﺪ 
 ﻋﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﻣﺠﺪداً
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ 
اﺳﺎس ﺷﺪت  ﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﺑﺮ  ﺑﻪ ﮔﺮوهﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ
 ﻫﺎي روش اﻧﻮاع ﺛﻴﺮاتﺗﺎ اﺳﺖ ﻻزم ﻟﺬا (.9) ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻮرد ﻟﻜﻨﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﺷﺪت در درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻜﻨﺖ
 .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﺗﺮ دﻗﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎي ﺷﻴﻮه اﻛﺜﺮ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و واﺑﺴﺘﻪ زﺑﺎن ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ،
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 ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ ﺖاﺳ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ
 ﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺟﻮاﻣﻊ در ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻧﻮاﻳﻲ و
 زﺑﺎن ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت در. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن،
 درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ
 در اﺑﻬﺎم ﺟﺎي اﻣﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ،ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺘﻨﻮع
 ﻓﺎرﺳﻲ ﮔﻔﺘﺎر آﻫﻨﮕﻴﻦ و ﻧﻮاﻳﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﮔﻔﺘﺎري ﻫﺎي درﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺪازهاﻧ ﭼﻪ ﺗﺎ
 ﺑﻮدن، اﺟﺮا ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت در و دارﻧﺪ را ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ
 و ﭘﺬﻳﺮش ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺪت ﭼﻪ ﺗﺎ ﻟﻜﻨﺖ داراي اﻓﺮاد
 ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻮﻣﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ در را ﻫﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻧﮕﻬﺪاري
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ از ﻫﺪف ﻟﺬا. دارﻧﺪ را اﻳﺮان ﻛﺸﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﮔﻔﺘﺎر ﺷﻴﻮه ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري تﻣﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺴﺮان درﻣﺎن در ﻛﺸﻴﺪه
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻴﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ اﻫﺪاف اﺳﺎس ﺑﺮ
 اﺑﺘﺪا در. ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ  ﺷﺎﻫﺪ-ﺻﻮرت ﻣﻮردﻪ و ﺑ ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت ﺳﻨﺠﺶ اﺑﺰار ﺳﻮم ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻴﻦ  از)3-ISS=3-tnemurtsnI ytireveS gnirettutS(
 05 ﺗﻌﺪاد اﻫﻮاز، ﺷﻬﺮ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﻣﺪارس آﻣﻮزي داﻧﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ
داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎﻧﻪ ﺗﻚ آﻣﻮز داﻧﺶ
 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ 03داده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ 
 ﻧﻔﺮ داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ در 41ﺧﻔﻴﻒ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺼﻮرت . ﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـــﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
س و اﻧﺘﺨﺎب آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي در دﺳﺘﺮ
ﻟﻜﻨﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻧﻴﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﺣﺮاز ﻧﻜﺮده و 6
ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ . از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
   . ﺳﺎل ﺑﻮد01/8±1/9 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 8-41
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار  ﻳﻜﻲ از 3-ISSﻣﻘﻴﺎس 
ﻣﺒﻨﺎي دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز  ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ
ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ و دﻓﻌﺎت ﺑﺮوز  ﻟﻜﻨﺖ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﭙﺎﺳﻢ
ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﮔﻔﺘﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺣﺮﻛﺎت اﺿﺎﻓﻪ در ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻧﺴﺨﻪ وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪه . ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮدان ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻃﺒﻖ 
در ( r>0/08)ﻋﻤﻞ آﻣﺪه داراي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻪ ﻲ ﺑﺑﺮرﺳ
(. 01) ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺪرﺳﻪ رو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ، 6-01ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، ﻧﻤﺮه 
 ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ 12-72 ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ، ﻧﻤﺮه 11-02ﻧﻤﺮه 
 رو ﺑﻪ 63 ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﻤﺮه 82 -53ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه 
  (.2) ق ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﻃﻼ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد 
رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ 
. ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﺮﻛﺖ دارﻧﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد داراي ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ 
ﮔﻔﺘﺎري زﺑﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺒﻮده و ﻫﻤﮕﻲ داراي ﻫﻮش ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺎرﻳﺨﭽﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻃﺒﻖ ﺗ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﻜﻨﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﺳﻨﻴﻦ اوﻟﻴﻪ ﻛﻮدﻛﻲ 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  ﺑﻮده اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن
 ﻧﻔﺮي از داﻧﺶ 41ﮔﺮوه . ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻪ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑ
ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﻲ و ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﭘﻴﺶ از 
اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ . ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه ﻗﺮار ـــﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺷﻴ
ﻞ ﭼﻬﺎرده ﺟﻠﺴﻪ ـــﺮوه ﺷﺎﻣـــدرﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﮔ ﮔﻔﺘﺎر. ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻮاﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ـــﺎوره، ﻛﺘﺎﺑﺨـــﻪ، ﻣﺸـــﻣﺼﺎﺣﺒ
ت ﻟﻜﻨﺖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﺮات ﺷﺪ. ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﭘﻴﺶ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد،
 ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻳﻚ اي ﺟﻠﺴﻪ 02 ﻣﺘﻮاﻟﻲ درﻣﺎﻧﻲ دوره ﻳﻚ ﺗﺤﺖ
 ﻣﺮاﺣﻞ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار edgeH ﻳﻴﺪﺗﺎ ﻣﻮرد ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر ﺷﻴﻮه
 ﺑﺮاي اﺳﺖ، ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد edgeH ﺳﻮي از ﻛﻪ هﺷﻴﻮ اﺟﺮاي
 آﻣﻮزش :ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ذﻳﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﺼﻮرت و ﻳﻜﺴﺎن اﻓﺮاد ﺗﻤﺎم
 آﻣﻮزش، ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻲ ﻫﺠﺎﻫﺎي ﺳﻄﺢ در ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر ﻣﻔﻬﻮم
، ﺳﺎده ﺟﻤﻼت و ﻋﺒﺎرات ﻛﻠﻤﺎت، ﺳﻄﺢ در ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر
 ﺗﻜﻤﻴﻞ و رواﻳﺘﻲ ﮔﻔﺘﺎر ﺳﻄﺢ در ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر آﻣﻮزش
 ،ﻋﺎدي ﮔﻔﺘﺎر ﺳﻄﺢ رد ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر آﻣﻮزش، داﺳﺘﺎن
 ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ )ﮔﻔﺘﺎر آﻫﻨﮕﻴﻦ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻬﺒﻮد
 (.1) (ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﻔﺘﺎر ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺎ ﮔﻔﺘﺎر ﺳﺮﻋﺖ
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وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻜﺮاري ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻠﺴﺎت در درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﻗﺎﺑﻞ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺿﺒﻂ ﻛﺎﺳﺖ ﻧﻮار روي
 ﻣﻌﻴﺎر درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺟﻬﺖ ﻻزم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺑﻌﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن و ﻧﻲدرﻣﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ از ﮔﺬر
 ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ از درﺻﺪ 59 در ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر روش ﺻﺤﻴﺢ
 از ﺑﻌﺪ(. 11) ﺑﻮد ﺧﻔﻴﻒ ﻟﻜﻨﺖ داراي ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺤﻮﻟﻪ
 ﻣﺠﺪد ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ، دوره ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﻳﺎن
 3-ISS ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت ﻧﻤﺮه و ﺷﺪه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﮔﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه در ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺎﻧﺪ
 ﻣﺎه 3اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ، ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺠﺪد، 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﻤﺮه ﭘﺲ از درﻣﺎن
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺺ . ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
وره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻛﺮدن از ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه در ﻃﻮل ﻳﻚ د
اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﺳﻪ .  ﻳﺎ ﺧﻴﺮﻨﺪداﺷﺘ
ﻣﺎه و ﺑﺪون ﻛﻤﻚ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﺳﻌﻲ در ﺣﻔﻆ و اﺳﺘﻔﺎده از 
 وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ .ﺷﻴﻮه ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻟﻜﻨﺖ داراي اﻓﺮاد ﮔﻔﺘﺎر در ﻛﺸﻴﺪه ﮔﻔﺘﺎر ﺷﻴﻮه ﺛﻴﺮﺗﺎ
 ﻣﺎه 3 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت ﻧﻤﺮات ﺧﻔﻴﻒ،
   SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم 51 ﻧﺴﺨﻪ وارد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﭘﺲ
  
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺳﺎل و 01/78±1/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
(. =P0/808) ﺳﺎل ﺑﻮد 01/17±2/71ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و در ﮔﺮوه 51/04±2/44ﻣﺪاﺧﻼت در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  (.=P0/859) ﺑﻮد 51/63±2/65ﺷﺎﻫﺪ 
دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ در 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد (. <P0/100)دار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻗﺒﻞ، 
   ز درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺎه ﭘﺲ ا3ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
  DSLآزﻣﻮن ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ (. <P0/100)د دار ﺑﻮﻣﻌﻨﻲ
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ( ecnereffiD tnacifingiS tsaeL)
اﻳﻦ (. P<0/10)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را دو ﺑﻪ دو ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن داد 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي  اﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻲ
 ﻛﺸﻴﺪه، از ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎوره اي و ﺑﺪون ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻃﺮز ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن و 
ﻳﻌﻨﻲ در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ، . ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
  
  
  ﮔﺮوهدو  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه در 3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  
                      ﮔﺮوه  
  (n=03 )ﻣﻮرد
    زﻣﺎن
  
 *eulavP  (n=41 )ﺷﺎﻫﺪ
  0/859  51/63±2/65  51/04±2/44  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/100 <  51/00±2/75  6/07±1/48  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪا   ﺧﻠﻪ
  0/100 <  51/70±2/67  7/09±2/11   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ3
   0/760 <0/100  **eulavP
  
  
  
   ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاري** ، ﻣﺴﺘﻘﻞt  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن*.   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎ
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻗﺒﻞ،  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي 3ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﻴﻦ  .در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ =P0/760 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و <P0/100
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪﻧﻤﺮات ﻗ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاري 
    ﻣﺴﺘﻘﻞt ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ<P0/100*
  
 3اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
ﺟﺪول ( )P=0/760)ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺪ 
  (.1ﺷﻤﺎره 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﭘﺴﺮان داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗ
ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻗﺒﻞ از 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف درﻣﺎن و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﻓﺸﺮده ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻴﻮه 
 اﻓﺮاد ﺘﺎرﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه، ﺟﺮﻳﺎن روان و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اي در ﮔﻔ
اﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ را . داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻛﺮدن ﻣﺮاﺣﻞ ﺻﺪاﺳﺎزي، ﺗﻨﻔﺲ و  ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻛﻨﺪ
ﺎده از ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ ـــﺗﻮﻟﻴﺪ در ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔ
 hsotnaS. ﻣﻜﺚ ﻫﺎ و ﻧﻔﺲ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻤﺎت ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻛﺮد
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ irhtivaS  و
روي ﻣﺘﻦ در اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪﻳﺪ روﺧﻮاﻧﻲ از 
ﭘﺲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه (. 8) ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
رﺑﺮدي ﻛﻪ در زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ دارد ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎ
ﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺎ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮروي ﮔﻔﺘﺎر اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﻓﺎرﺳﻲ 
  .زﺑﺎن ﻣﻲ ﮔﺬارد
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* *
ﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘ
ﻛﻪ در ﭘﺴﺮان داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ، اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن 3ﻧﻤﺮات ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و 
اﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ،  ﺑﺮ. دﻮ ﺑيﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻌﻨﺎدار
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﺛﺒﺎت ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه در 
ﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ راﺋﻪ ﮔﻔ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ا3ﮔﻔﺘﺎر اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺣﺘﻲ ﺗﺎ 
 اﻳﻦ  از و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶwolsnOﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻣﺎﻧﺪﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ 
ﻣﻄﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ زﻳﺮا آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺷﻴﻮه 
 ﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ3ا ﺗﺎ ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه ر
  ﺑﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶnairB'Oاي ﻛﻪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21)
ﻪ روي اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛ
 ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﻣﺠﺪداً
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻔﻜﻴﻚ . ﻛﻨﺪﻋﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺠﺰا  اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه
اﺳﺎس ﺷﺪت ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دوره  ﺑﺮ
 ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ. درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻔﺘﺎر
ﺛﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه ﺗﺎﻛﻪ ﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد
ﭘﺲ (. 9) ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺮ ﮔﻔﺘﺎر اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ دارد
ﻣﻲ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره درﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ  ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ درﻣﺎن
 ﻣﺎه از درﻣﺎن از ﻃﺮف اﻓﺮاد داراي ﻟﻜﻨﺖ 3از ﮔﺬﺷﺖ 
 -ﻫﻨﮓ رﻓﺘﺎري و زﺑﺎﻧﻲﺧﻔﻴﻒ ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﻛﻪ داراي ﻓﺮ
ﮔﻔﺘﺎري ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ زﺑﺎﻧﻲ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .ﻫﻤﭽﻨﺎن رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷﻮد درﻣﺎﻧﮕﺮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻟﺬا در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﺎر
ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر ﻛﺸﻴﺪه را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﻛﻪ 
داراي ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﻬﺖ 
ﺮ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه در ﮔﻔﺘﺎر آﻧﻬﺎ، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﺛﺒﺎت ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘ
ﻫﺎي  دوره درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﺟﺮا ﻧﻤﻮده و ارزﻳﺎﺑﻲ
  .ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ را ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  
 ﺖﻨﻜﻟ ﺶﻫﺎﻛ رد هﺪﻴﺸﻛ رﺎﺘﻔﮔ هﻮﻴﺷ ﻲﺸﺨﺑ ﺮﺛا     نﺎﻤﻴﭘﻲﻔﻴﻄﻟ دﻮﻤﺤﻣ ﺪﻴﺳ و ﻲﻧﺎﻣز  
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  ﺗﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸ:  
 يروآ ﻦﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا رد ﺖﺳا مزﻻ
ﺑ زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨﺟ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪ زا ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺖﻠﻋ
ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ حﺮﻃ ﻦﻳا . و ﺮﻓ يردﺎﻧ نﺎﺴﺣا يﺎﻗآ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻛﺮﺳﻢﻧﺎﺧ رﺎ ﺪﻤﺤﻣ ﻪﺘﺷﺮﻓ و ﻲﻨﺴﺤﻣ ﺮﺛﻮﻛ ﺎﻫ  رد ﻪﻛ يﺮﻫﺎﻇ
ﻢﻳراد ار ﻲﻧادرﺪﻗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻲﺸﻫوﮋﭘ رﺎﻜﻤﻫ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ياﺮﺟا.  
 و ﺮﺛﻮﻣ ﻲﺷور هﺪﻴﺸﻛ رﺎﺘﻔﮔ هﻮﻴﺷ داد نﺎﺸﻧ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﺖﻨﻜﻟ ياراد ناﺮﺴﭘ ﺖﻨﻜﻟ تﺪﺷ ﺶﻫﺎﻛ رد ﺪﻣآرﺎﻛ
 و يرﺎﮔﺪﻧﺎﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و هدﻮﺑ ﻒﻴﻔﺧ هﻮﻴﺷ ﻦﻳا تﺎﺒﺛ
 ﺎﺗ ﻲﺘﺣ داﺮﻓا ﻦﻳا رﺎﺘﻔﮔ رد ﻲﻧﺎﻣرد3 ﻪﻠﺧاﺪﻣ زا ﺲﭘ هﺎﻣ 
دراد دﻮﺟو ﺰﻴﻧ.  
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Background and aims: Stuttering is a motor disorder that disrupts the fluent and connected 
speech flow and appears with different severities. Based on clinic experiences, same treatment 
approach may yield different levels of fluency for people with mild, moderate, and severe 
stuttering. Hence, the aim of this investigation was to explore the efficacy of prolonged speech 
technique in treating boys with mild stuttering.     
Methods: In this semi-experimental study, 44 school-age (8-14 years old, mean age of 10.8±1.9 
years) boys with mild stuttering were selected among student population in Ahvaz city using 
available method. They were divided into two groups. Case group (n=30). Received 20 sessions 
an intensive speech therapy with prolonged-speech technique. The control group (n=14) did not 
receive prolonged-speech technique. They just received counseling sessions and book reading. 
Stuttering severity was assessed by Stuttering Severity Instrument (SSI-3) before the 
intervention, immediately after intervention, and 3 months after intervention program. Repeated 
measures ANOVA test and Independent sample t-test were used for data analysis by SPSS 
software. 
Results: A significant difference was observed in stuttering severity between control and study 
group (P<0.001). In addition, there was a significant difference between stuttering severity 
before intervention, immediately after intervention, and at 3 months after intervention in case 
group (P<0.01), whereas, no significant difference was observed in the control group (P=0.067).  
Conclusion: The results showed that prolonged speech technique might be a benefit and 
efficient treatment option for boys with mild stuttering and that these persons could maintain 
high levels fluency of speech even at 3 months after intervention.  
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